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Hoofdstuk l
Historische en conceptuele aspecten van
angststoornissen
G. Glas
l INLEIDING
Spreken en schrijven over angst is vertalen.
De patiënt begint. Hij of zij vertelt over er-
varingen die niet goed thuisgebracht kunnen
worden. Allerlei gewaarwordingen, gedach-
ten, gevoelens en gedragingen worden omge-
zet in taal. De arts vertaalt die ervaringen ver-
volgens in de klinische taal van diagnose en
indicatiestelling. Maar die vertaling maakt
weer gebruik van andere talen, onder andere
de vakwetenschappelijke taal van artikelen en
handboeken. Dit hoofdstuk is een poging deze
vertaalprocessen in beeld te krijgen. In het ge-
val van angst heeft het vertaalproces een extra
dimensie. Als men de patiënt vraagt wat haar
nu zo angstig maakt of waarom hij dat ene nu
zo vreest, wordt men vaak niet veel wijzer.
Wat de angstige patiënt nu precies ervaart,
lijkt zich aan verwoording te onttrekken, en
juist dat versterkt de angst.
Kern van de angst is volgens sommigen het
ontbreken van de illusion of control (Barlow
1988). Daarbij mag zeker ook gedacht wor-
den aan het houvast van de taal. Wat angst
vaak zo beangstigend maakt is het niet-com-
municeerbare van de belevingskwaliteit van
angst (Glas 1991). Taalvaardige patiënten
compenseren dat door middel van metaforen:
'Het is alsof mijn lichaam in rubber veran-
dert,' 'De ratten knagen aan mijn hart,' 'Alles
wordt heel ijl en het is of ik in de ruimte
zweef. Anderen vinden houvast in perifere
manifestaties: hartbonzen, trillen, tintelingen,
benauwdheid, misselijkheid, transpireren en-
zovoort. Soms 'objectiveert' de angst zich in
bepaalde voorstellingen: een donker, achter-
volgend monster, een zwarte, pek-achtige
substantie die zich om het nart sluit, een hand
die zich om de keel legt. Vaak zijn het de
non-verbale uitingen die de angst tastbaar
aanwezig doen zijn in de spreekkamer. Soms
wordt gesproken van angst voor de angst.
Wat gebeurt er precies als de psychiater
zegt: 'Mevrouw, u hebt een paniekstoornis'?
Hoe komt het dat er kennelijk toch gecommu-
niceerd kan worden over dat wat bijna niet
communiceerbaar is? Om op die vragen enig
licht te werpen, wordt eerst ingegaan op de
geschiedenis van de classificatie van angst.
Vervolgens wordt een overzicht van verschil-
lende vakwetenschappelijke angstconcepten
geboden. Ten slotte confronteren we deze
vakwetenschappelijke concepten met het kli-
nische fenomeen van de angst.
2 HISTORISCH OVERZICHT
2.1 De agorafobie
Tot ongeveer 1850 wordt angst in de medi-
sche literatuur niet als een apart onderwerp
behandeld. Eeuwenlang ressorteren de vele
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verschijnselen van angst onder het hoofdstuk
melancholie (Jackson 1986). Men zou hier
een verband kunnen leggen met het feit dat
angst tot het midden van de vorige eeuw
vooral een morele in plaats van een medische
connotatie had. Angst duidde op lafheid (De-
lumeau 1978). Daarnaast is de aandacht voor
angst als afzonderlijk psychopathologisch fe-
nomeen ook uitdrukking van het feit dat de
psychiatrie begonnen was zich tot een aparte
discipline binnen de geneeskunde te ontwik-
kelen.
Aanvankelijk richt de aandacht zich op de
fobie. Net als andere angstverschijnselen was
fobische angst in een andere terminologie al
veel eerder beschreven. Hoogtevrees wordt
genoemd in de hippocratische geschriften;
straatangst, spreekangst en claustrofobie vindt
men beschreven bij Burton (1621). Gezag
krijgen echter vooral een tweetal publikaties
die rond 1870 verschijnen. Allereerst vestigt
Benedikt (1870) in een kort artikel de aan-
dacht op een vorm van duizeligheid die ge-
paard gaat met angst. Dat de duizeligheid pri-
mair is, wordt twee jaar later weersproken
door Westphal (1872). Westphal introduceert
de term agorafobie en stelt dat de kern van de
agorafobie de angst is. Angst wekt duizelig-
heid en niet omgekeerd. Westphal is zich heel
goed bewust van het feit dat de door hem be-
schreven patiënten geenszins bang zijn voor
straten of pleinen als zodanig. Hij benadrukt
het ongemotiveerde karakter van agorafobi-
sche angst. Het gaat om angst voor de angst
die aan bepaalde situaties is gekoppeld.
Wanneer angst voor het eerst als zelfstandig
psychopathologisch verschijnsel ter sprake
komt, staat het streven naar descriptieve pre-
cisie centraal. Dit ter sprake komen staat in
het teken van de psychiatrie als een zich ont-
wikkelende en naar zelfstandigheid strevende
wetenschap.
2.2 Angst onder oorlogsomstandigheden
In dezelfde periode publiceert de cardioloog
Da Costa (1871) een artikel over cardiale ver-
schijnselen bij oververmoeide infanteristen
uit de Amerikaanse burgeroorlog. Da Costa
spreekt van een irritable heart en meent na
observatie van meer dan 300 patiënten dat het
gaat om een toestand van verhoogde nerveuze
prikkelbaarheid van het hart als gevolg van
fysieke uitputting. Da Costa's artikel doet tot
in het midden van onze eeuw opgeld onder
cardiologen, neurologen en psychiaters (Sker-
ritt 1983). De discussie vlamt vooral op tij-
dens en na de beide wereldoorlogen, wanneer
opnieuw tienduizenden de frontlinies verlaten
met klachten die lijken op het door Da Costa
beschreven beeld. Velen hebben dan inmid-
dels de cardiale hypothese verworpen en vol-
gen T. Lewis (1940) wanneer deze de term ef-
fort syndrome introduceert. Deze term legt de
nadruk op de intolerantie voor fysieke inspan-
ning. Andere termen die in omloop raken, zijn
soldier's heart (MacKenzie 1916), war neu-
rosis (MacKenzie 1920), neurocirculatoire
asthénie (Oppenheimer c.s. 1918) en hartneu-
rose. De strijd over de etiologie komt tot een
voorlopig eindpunt met twee studies: een on-
derzoek van Maxwell Jones (1948; vgl. Jones
& Lewis 1941), later bekend geworden als
protagonist van de therapeutische gemeen-
schap, en een publikatie van de cardioloog
Wood (1941). De laatste concludeert dat de
verschijnselen van het Da Costa-syndroom
ook in vredestijd veelvuldig voorkomen en
het meest lijken op die van de angstneurose.
Constitutie, zware inspanning en doorge-
maakte infectieziekten kunnen precipiterende
factoren zijn, maar het zijn uiteindelijk neuro-
tische mechanismen die het effort-syndroom
onderhouden en verklaren. Het gaat om men-
sen die in hun jeugd 'te lang aan moeders rok-
ken hangen' (Wood 1941) en die door ouder-
lijke overbezorgdheid of uitlatingen van hun
arts hebben geleerd fysiologische veranderin-
gen die op zich normaal zijn, te interpreteren
als tekenen van fysiek onheil. Wood legt dus
nadruk op de suggestibiliteit van zijn patiën-
ten en met name op hun vatbaarheid voor het
negatief attribueren van normale fysiologi-
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sche veranderingen bij fysieke inspanning.
Jones spreekt in zijn artikel van een effoit-fb-
bie.
Het ter sprake brengen van de angst heeft in
het geval van de oorlogsneurosen niet alleen
een interne wetenschappelijke, maar ook een
maatschappelijke en morele betekenis. Oorlo-
gen blijken invloed te hebben op de psychia-
trische nomenclatuur. Zo is de term effort-
syndroom een rechtstreekse weerspiegeling
van het militaire belang van het kunnen leve-
ren van fysieke inspanning (Lewis 1918). Dat
de angst in een medische context benoemd en
bestudeerd wordt, betekent dat wie aan een
oorlogsneurose lijdt, zich gelegitimeerd van
het strijdtoneel kan terugtrekken.
23 Neurasthenie
Neurasthenie is een ander voorbeeld van een
stoornis die op fraaie wijze het op elkaar in-
grijpen van wetenschappelijke en maatschap-
pelijke ontwikkelingen illustreert. George M.
Beard, de Amerikaanse ontdekker en pleitbe-
zorger van de nieuwe ziekte, vat neurasthenie
op als een gevolg van de hectische leefstijl
van met name de Amerikaanse samenleving -
een reden waarom hij neurasthenie ook wel
aanduidt met de term American nervousness
(Beard 1884, 1890). Neurasthenie is volgens
hem een vorm van uitputting die berust op
een tekort aan zenuwenergie. Die gedachte
was op zich niet nieuw. Noties als asthénie en
instabiliteit waren al bijna een eeuw in
zwang, terwijl over de samenhang tussen ze-
nuwenergie en elektrische krachten ook reeds
verscheidene decennia werd gespeculeerd.
Neurasthene verschijnselen uiten zich vol-
gens Beard met name op het niveau van het
centrale zenuwstelsel, de tractus digestivus en
de tractus reproduktivus. Ziekelijke vrees en
fobisch gedrag nemen weliswaar geen zeer
prominente plaats in, maar ze behoren wel tot
de moeilijkst te genezen verschijnselen.
Beard maakt al evenmin als Freud een de-
cennium later een probleem van het conceptu-
ele verschil tussen de fysische depletie van
energie en het psychische gevoel van uitput-
ting. Beide lopen vloeiend in elkaar over. Dat
hangt vermoedelijk samen met het feit dat aan
het einde van de negentiende eeuw het begrip
natuurkracht een vitalistische en (neoroman-
tische betekenis kreeg (Russelman 1983). Het
is mede aan Beard te danken dat de omgangs-
taal tot de dag van vandaag uitdrukkingen
kent als: de accu is op, de batterij is leeg, ik
moet weer even opladen of bij tanken.
Het op elkaar ingrijpen van wetenschappe-
lijk inzicht en maatschappelijke processen
culmineert in het geval van neurasthenie in
een ziektebegrip met een morele en juridische
connotatie die vergelijkbaar is met die van de
oorlogsneurosen. Neurasthenie wordt het me-
disch excuus voor het nemen van rust als
maatschappelijke druk de individuele span-
kracht overschrijdt.
2.4 De angstneurose
De geschiedenis van de classificatie van pa-
thologische vormen van angst vanaf Beard
kan worden gezien als een afpel-proces, waar-
bij in eerste instantie de angstneurose van de
neurasthenie wordt afgegrensd en vervolgens
allerlei klassen binnen de angstneurose wor-
den onderscheiden (Tyrer 1984). Hecker
(1893) valt het op dat veel lijders aan de neu-
rasthenie angstaanvallen hebben die niet ge-
paard gaan met een subjectief gevoel van
angst (zogenaamde larvirte aanvallen). Pa-
tiënten vertonen bovendien vaak niet het hele
scala van lichamelijke symptomen, maar heb-
ben onderbroken of incomplete (abortive)
aanvallen. Het door Hecker beschreven beeld
toont sterke gelijkenis met de limited symp-
tom attacks uit de huidige literatuur over de
paniekstoornis.
Onder verwijzing naar Hecker voegt Sig-
mund Freud zich in 1895 bij de critici van
Beards brede neurastheniebegrip. Freud gaat
echter een stap verder dan Hecker door ook
een hypothese over de pathogenese te formu-
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leren (Freud 1895a, c). Volgens hem berust
de angstneurose op een stoornis in de psychi-
sche verwerking van seksuele excitatie. Deze
stoornis kan het gevolg zijn van abstinentie of
toepassing van coitus interruptus. Het baan-
brekende artikel waarin Freud de angstneuro-
se van de neurasthenie afzondert, biedt een
beschrijving van de symptomatologie van
verschillende vormen van angst die ook van-
daag nog actueel is (Freud 1895a). Zo noemt
Freud de angstige verwachting het kernsymp-
toom van de neurose en maakt hij onder-
scheid tussen specifieke fobieën, agorafobie,
vrij-flotterende angst en angstaanvallen. De
laatste hebben een spontaan karakter en zijn
zuiver somatisch van aard. Genoemde onder-
scheidingen lopen vooruit op de nu gangbare
indeling in specifieke fobieën, agorafobie, ge-
generaliseerde angst en paniekstoomis.
Overigens was Freud niet de enige die op
de DSM (APA 1987, 1994) preludeerde. Ook in
de zesde druk van Kraepelins leerboek vindt
men al treffende overeenkomsten, zoals door
de opstellers van de DSM ook wordt erkend
(Kraepelin 1899). Interessant is verder dat
Freud - net als Westphal - de agorafobie ge-
kenmerkt acht door vrees voor paniekaanval-
len en niet door vrees voor straten en pleinen
(Freud 1895b).
Ondanks deze scherpe observaties is Freuds
bekendheid niet gebaseerd op zijn opvattin-
gen over de angstneurose. Zijn tweede angst-
theorie, waarin angst wordt geïnterpreteerd
als signaal voor innerlijk gevaar, zal uiteinde-
lijk veel meer invloed uitoefenen (Freud
1926, 1933). Deze tweede theorie kondigt
zich overigens rond 1895 al aan, zij het in een
somatische vermomming. Het is het onver-
mogen om de endogeen ontstane (libidineuze)
excitatie te verwerken dat de kern vormt van
het innerlijke gevaar (Freud 1894). Soms
wordt vergeten dat Freud aan deze opvatting
ook in zijn signaaltheorie in essentie trouw is
gebleven. De bodem van de angst is een toe-
stand van biologische hulpeloosheid, name-
lijk de hulpeloosheid van het kind ten opzich-
te van de eigen driftimpulsen. Wel verbreedt
het driftmatige zich in Freuds laatste werken
tot een universele drang tot zelfbehoud (Freud
1933). Objectverlies, de meest uitgesproken
bedreiging van het voortbestaan, wordt de
psychologische voorwaarde die het ik ertoe
brengt een klein quantum angst af te geven
om de balans tussen lust en onlust in gunstige
zin te herstellen. Door middel van herinne-
ringssymbolen, die via separatie en geboorte
uiteindelijk verwijzen naar een archaïsche er-
fenis van aangeboren biologische angst-
responsen, blijft die dreiging verbonden met
de toestand van overgeleverd zijn aan de ei-
gen driftimpulsen. Het happen naar lucht door
de angstige patiënt is nu niet meer een gemiti-
geerd orgasme, maar het rudiment van het
huilen bij de geboorte.
In negatieve zin is Freuds tweede angst-
theorie van grote betekenis geweest voor de
classificatiediscussie. Freud noemt angst de
pasmunt voor het neurotische conflict. Die
uitspraak illustreert het nosologisch aspecifie-
ke karakter dat hij aan angst toeschrijft. Het is
mede hieraan te wijten dat in de periode tus-
sen 1930 en 1960 de classificatie van angst-
verschijnselen in de psychiatrie geen hoge
prioriteit heeft genoten.
Het nieuwe van Freuds opvattingen op het
terrein van de angst ligt vooral in de idee van
angst als reactie op een innerlijk (in plaats
van uitwendig) gevaar. Die gedachte was in
Freuds tijd een novum en heeft het aanzien
van de psychiatrie en psychotherapie blijvend
veranderd. De invloed van deze gedachte
bleef niet beperkt tot de psychoanalytische
school. Zo borduurt bijvoorbeeld de cognitie-
ve psychologie in de lijn van Beek op deze
grondleggende gedachte voort (Beek 1976;
Beck, Emery & Greenberg 1985).
2.5 De angstpsychose
Wanneer Wernicke in 1895 de term angstpsy-
chose introduceert, doelt hij op een vorm van
realiteitsverlies, waarbij de hallucinaties en de
wanen het gevolg zijn van de angst, en niet de
-
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oorzaak. Het is de intensiteit van de angst die
het optreden van psychotische verschijnselen
verklaart, reden waarom Wemicke de angst-
psychose verwant acht aan de geagiteerde
melancholie.
De term angstpsychose houdt niet lang
stand. Al spoedig ontbrandt er strijd over de
vraag of angst werkelijk ten grondslag ligt
aan de hallucinaties en voorstellingen. Ook
over de relatie tussen angst en (motorische)
agitatie ontstaat een levendige en uiteindelijk
onbesliste discussie (Specht 1907; Forster
1910). Sommigen benadrukken de agitatie en
beschouwen de angstpsychose als een meng-
vorm van de manisch-depressieve psychose.
Motorische agitatie zou de uiting zijn van de
manische component en angst van de depres-
sieve component. In de negende druk van het
leerboek van Kraepelin en Lange (1927)
wordt de angstpsychose nog wel beschreven,
namelijk als een niet scherp van de depressie
te onderscheiden dysfore toestand die gepaard
gaat met angst, motorische onrust en psycho-
tische verschijnselen. Nadien verdwijnt de
term geleidelijk uit het klinisch taalgebruik.
Wel wordt in de latere literatuur soms nog ge-
wezen op de fundamentele betekenis van
angst bij het ontstaan van de psychose. Zo
wordt in de studies van Störring (1934) en
Conrad (1958) beschreven hoe aan het uitbre-
ken van de psychose vaak een periode van de-
personalisatie, angst en een angstige waan-
stemming voorafgaat. Conrad duidt deze ang-
stige waanstemming aan met de term trema.
Störring beschrijft hoe deze waanstemming
aanleiding kan geven tot zogenaamde 'objec-
tiveringen' van angst, dat wil zeggen projec-
ties waarin eigen gevoelens niet meer van
binnen beleefd worden, maar als van buitenaf
uit de objecten op het ik toetredend. Dit gaat
gepaard met een gevoel van vervreemding.
De achtergrond van dit verschijnsel is volgens
Störring een stoornis in het ik-gevoel. Als ge-
volg daarvan krijgen de eigen gevoelens een
raadselachtig en onbepaald karakter. De we-
reld verschijnt op een onbegrijpelijke wijze
als angstverwekkend, dreigend en griezelig.
terwijl men subjectief geen angst hoeft te erva-
ren. Soms wordt deze angst in flitsen beleefd.
Beschouwingen over angst in het kader van
de psychose zijn in de huidige psychopatholo-
gische literatuur helaas een zeldzaamheid
(Schmidt-Degenhard 1986).
2.6 Angst als structuurverval van de
ik-zelf-verhouding
De gedachte dat angst kan worden opgevat
als structuurverval van de ik-zelf-verhouding
is met name uitgewerkt in de antropologische
psychiatrie. Deze beweging oriënteerde zich
sterk aan de existentiële fenomenologie, met
name aan het vroege werk van Heidegger
(1927), en daarnaast aan de Gestaltpsycholo-
gie en het vitalisme. De antropologische be-
nadering is nogal heterogeen, reden waarom
wij ook het werk van Goldstein ertoe rekenen.
Goldstein (1929) ontwikkelde zijn ideeën
over angst aan de hand van observaties bij pa-
tiënten met een hersenbeschadiging, meren-
deels slachtoffers van de Eerste Wereldoor-
log. Wanneer deze patiënten voor te com-
plexe cognitieve taken gesteld werden, ver-
toonden zij een catastrofereactie bestaande uit
een reeks vegetatieve verschijnselen, agitatie,
overmatige ordelijkheid en soms ook woede.
Angst, aldus Goldstein, is niet zozeer een re-
actie op het falen op een bepaalde taak als
wel de actuele verschijningsvorm van dit fa-
len. Angst is niet een objectloze vorm van
vrees, integendeel: de vrees wordt vanuit de
angst begrijpelijk. Wat iemand doet vrezen, is
de mogelijkheid van het optreden van angst.
Vrees is enerzijds de aankondiging van die
mogelijkheid en anderzijds een poging daar-
aan het hoofd te bieden. Want vrees spoort
aan tot handelen, terwijl angst verlamt. Vrees
hebben we vóór ons, angst hebben we in de
rug - ze zit ons als het ware op de hielen. Wat
voor vrees geldt, geldt eigenlijk voor elk
symptoom, namelijk dat het ontstaan daarvan
moet worden gezien als een vlucht voor de
angst.
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Angst krijgt zo een centrale betekenis.
Goldstein meent dat denkers als Pascal en
Kierkegaard hem zijn voorgegaan in de ge-
dachte dat angst uitdrukking is van een stoor-
nis in de zelfverwerkelijking - Pascal met zijn
idee dat de mens niet genoeg heeft aan zich-
zelf en lijdt aan een onverdraaglijk gevoel
van ontevredenheid en leegte (dus angst,
meent Goldstein), een leegte die hij tracht te
vullen door ijdel tijdverdrijf; Kierkegaard met
zijn gedachte dat angst tot het wezen van de
mens behoort en fundamenteel is voor zijn
vrijheid. Volgens Goldstein bestaat er geen
principieel verschil tussen de rusteloze activi-
teit van zijn patiënten met een hersenbescha-
diging en de vruchteloze en niet te stuiten ac-
tiviteit van de mens waar Pascal (1670) over
schrijft. Evenmin bestaat er een wezenüjk
verschil tussen de paralyserende duizeling bo-
ven de afgrond van de vrijheid zoals die door
Kierkegaard (1844) wordt beschreven en het
krampachtig ordelijke gedrag van angstige
patiënten.
Ook voor Kronfeld (1935) is angst niet
primair een subjectieve beleving, maar uit-
drukking van het uiteenvallen van het zelf
of de persoonlijkheid. Kronfeld expliciteert
wat bij Goldstein nog impliciet bleef, name-
lijk dat angst in feite het domein van de
emoties overstijgt. Angst is de tegenspeler
van de synthetische activiteit van het ik. Ze
duidt op een overspoeld worden door een
apersonale en structuurloze onderstroom, te
vergelijken met het Es van Freud. Angst is al-
dus uitdrukking van de vernietiging van de ik -
zelf-verhouding, die op haar beurt de struc-
tuur is die aan de zelfwording ten grondslag
ligt.
Tot de hoogtepunten in de antropologisch-
psychiatrische literatuur op het terrein van de
angst behoren ongetwijfeld de studies van
Von Gebsattel over de dwangneurose en de
psychasthenie (Von Gebsattel 1954a, b). Op
beeldende wijze beschrijft hij hoe de wereld
van de dwangneuroticus in de greep is van de
magische machten van vuil, excreta, dode li-
chamen en allerlei ongedierte. Deze machten
symboliseren de chaos. Eindeloos is men be-
zig de dreigende chaos af te wenden. Het gaat
hier om een fictieve bedreiging. Juist daarom
is het handelen van de dwangneuroticus
vruchteloos. Het is eigenlijk geen handelen,
maar een doen zonder dat er werkelijk iets ge-
beurt. De wereld van de dwangneurose heeft
iets irreëels, het handelen mist levenshistori-
sche zin.
Von Gebsattel wijst op het verband tussen
tijd, schuld en handelen. De dwangneuroticus
begint immers steeds weer opnieuw. Wat ge-
daan wordt, is nooit goed genoeg. Intussen
hoopt de schuld zich op. Tevergeefs wordt
gepoogd de verloren tijd c.q. de schuld in te
halen. De gerichtheid op de toekomst maakt
plaats voor een steeds weer moeten herhalen
van geïsoleerde handelingen. Het leven blijft
steken in het heden. Von Gebsattel meent dat
aan dit alles een splijting van het ik ten grond-
slag ligt, namelijk een splijting tussen het wil-
lekeurige handelen en de innerlijke levensge-
schiedenis. Deze laatste, aan Binswanger ont-
leende term duidt op het levensontwerp zoals
dat zich ontvouwt in het organische verband
van vroeger, nu en later (vgl. Binswanger
1947a).
Is de wereld van dwangneuroticus vervuld
van een zinledig handelen, de wereld van de
psychasthene patiënt wordt juist gekenmerkt
door een gebrek aan initiatief en daadkracht
(adynamie). De (agora)fobie is een reactie op
deze adynamie (Von Gebsattel 1954a). De fo-
bicus wordt als het ware overweldigd door de
visuele volheid van de wereld. Diens asthénie
bestaat in het onvermogen zich de wereld vi-
sueel toe te eigenen en daarin door te dringen.
Dat komt omdat de receptief-pathische zijde
niet in balans is met de actief-ingrijpende zij-
de. Zien (receptief) is niet verbonden met kij-
ken (actief). Beide, zien en kijken, verenigen
zich niet in een waamemingsact waarin de vi-
suele betrekking tot de wereld gestalte krijgt
en symbolische ruimtekwaliteiten worden
ontsloten: de wereld als plaats om te leven.
Als gevolg daarvan krijgt de volheid van de
wereld geen samenhang en perspectief. Het
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zichtbare wordt een ongeordende en verwar-
rende massa, materie zonder visuele vorm.
Ook hier ligt het ongevormde dus ten grond-
slag aan de angst.
De hier besproken studies zijn ten onrechte
vrijwel in de vergetelheid geraakt. Kenmer-
kend zijn met name de omkering van de ver-
houding tussen angst en vrees, het accent op
de macht van de angst, het verband met het
structuurverval van de ik-zelf-verhouding, en
het streven om het geheel van de symptoma-
tologie in één beeld te vatten (als wereldont-
werp, of als Gestalt). Zeker is er verwant-
schap met bepaalde psychoanalytische inzich-
ten, zoals met name bij Kronfeld en recent
ook in het werk van Mooi j (1988) tot uitdruk-
king komt. Maar er is ook verschil. De antro-
pologische psychiatrie keert zich met name
tegen het naturalisme van Freud (Binswanger
1947b). Bovendien gaat het haar om meer dan
de beleving, namelijk om dat wat aan bele-
ving, fysiologische en sociale processen ten
grondslag ligt.
2.7 Van dimensie naar categorie
Ondanks de brede erkenning van angst als een
centraal psychopathologisch fenomeen, geniet
de classificatie van angst in de periode tussen
1930 en 1960 geen hoge prioriteit. De invloed
van de psychoanalyse noemden we al. Daar-
naast speelt een rol dat angst, naar algemeen
werd aangenomen, een lage rang in de hiërar-
chie van psychiatrische symptomen bezit (Ty-
rer 1984). Angst indiceert volgens deze ge-
dachtengang de ondergrens van de psychopa-
thologie, waar pathologie overgaat in norma-
liteit.
Er is wel iets te zeggen voor de suggestie
van Jablensky (1985) dat classificatie traditio-
neel vooral een aandachtsgebied van de insti-
tutionele psychiatrie is geweest. De relatieve
verwaarlozing van de classificatie van patho-
logische angst zou haar oorzaak simpelweg
hierin vinden dat patiënten met neurotische
angst niet opgenomen werden. Kijken we iets
verder, dan zien we dat reuzen als Charles
Darwin, William James, Walter B. Cannon,
en Max Scheler het landschap domineren. De
ideeën van Darwin (1872) en Cannon (1927)
blijken uiteindelijk het meest bestand tegen
de erosie van de tijd, met name Darwins ge-
dachte dat emoties aangeboren, adaptatieve
biologische reacties zijn en Cannons hierop
voortbordurende these van een homcostati-
sche interne regulatie van het organisme.
Vanuit Cannon loopt een rechte lijn naar het
huidige stress-onderzoek en het stress-diathe-
se-model (of ook: vulnerabiliteitsmodel) van
psychopathologie.
Opvallend is de aanvankelijke weerstand
van clinici tegen de emotietheorie van James,
volgens welke lichamelijke veranderingen
niet het gevolg zijn van subjectieve gevoe-
lens, maar de oorzaak. Perceptie wordt emotie
door de gewaarwording van lichaamsverande-
ringen, aldus James (1884; 1890). Clinici nei-
gen er op descriptieve gronden steeds weer
toe James op dit punt te kritiseren en te wij-
zen op het onmiddellijke karakter van de
angstbeleving. Lichamelijke sensaties zijn
wel belangrijk in de angstbeleving, maar van
een temporele en/of causale prioriteit is geen
sprake, aldus bijvoorbeeld Kornfeld (1902),
Hoche (1911) en Stoning (1934). De negende
editie van het handboek van Kraepelin en
Lange (1927) vat de gangbare opvatting sa-
men. Angst is de manifestatie van een centra-
le ontregeling. James' perifere theorie mis-
kent het belang van centrale processen. De
oorzaak van de centrale ontregeling kan zo-
wel van psychische als van somatische aard
zijn, maar voor de kwaliteit van de angst doet
dat er niet toe. In alle gevallen staat de bedrei-
ging van het bestaan als biologisch organisme
centraal en niet de perceptie van lichamelijke
veranderingen. Cannon wint het in de psy-
chiatrie van James.
Pas aan het eind van de jaren vijftig zal dit
debat weer worden hervat. Geleidelijk ont-
staat dan ook weer belangstelling voor de
classificatie. Allereerst krijgt het psychofysio-
logisch emotie-onderzoek in de lijn van de
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James-Lange theorie een nieuwe impuls. Zo
tracht Ax (1953) aan de hand van perifere fy-
siologische verschijnselen een onderscheid te
maken tussen de emoties angst en woede.
Vervolgens wordt de anxiolytische werking
van benzodiazepinen ontdekt, een ontdekking
die uitmondt in een stroom van onderzoek
over de effecten van deze stoffen in het cen-
trale zenuwstelsel (Sternbach 1980). Wolpe
(1958) introduceert in dezelfde periode de
systematische desensitisatie als vorm van ge-
dragstherapie en geeft daarmee nieuwe im-
pulsen aan de behandeling van mensen met
angststoornissen. Ten slotte ontdekt Klein aan
het eind van de jaren vijftig dat imipramine
bij agoralobische patiënten paniekaanvallen
blokkeert (Klein 1964, 1980). Het markeert
het begin van een reusachtige stroom van
dierexperimenteel, farmacologisch, longitudi-
naal, epidemiologisch, genetisch en familie-
onderzoek naar het bestaan en het verloop
van de paniekstoomis en andere angststoor-
nissen.
Met de opkomst van het psychofarmacolo-
gisch onderzoek worden terwille van de ver-
gelijkbaarheid van de onderzoeksgroepen
steeds strengere criteria gesteld aan de defini-
tie van psychiatrische syndromen. Psychofar-
macologisch en biologisch-psychiatrisch on-
derzoek vormen zo een krachtige impuls voor
de ontwikkeling van de Feighner-criteria
(Feighner c.s. 1972), die samen met de Re-
search Diagnostic Criteria (Spitzer, Endicott
& Robins 1978) de aanloop vormen voor de
ingrijpend gewijzigde derde editie van het
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder (DSM) (APA 1980). De nadruk op
descriptieve precisie leidt tot afgrenzing van
verschillende vormen van angst en een losla-
ten van het als te vaag beschouwde begrip
neurose. De neurasthene neurose vervalt, ter-
wijl de angstneurose, de fobische neurose en
de obsessief-compulsieve neurose worden sa-
mengebracht onder de rubrieksnaam angst-
stoornissen. Bij de angststoornissen voegt
zich een nieuwe stoornis, de posttraumatische
stress-stoornis. De angstneurose wordt ver-
volgens gesplitst in paniekstoornis en gegene-
raliseerde angststoornis, terwijl de fobische
neurose uiteenvalt in agorafobie, enkelvoudi-
ge fobieën en sociale fobie (Spitzer & Wil-
liams 1985) (tabel 1.1).
In weerwil van het ^theoretische karakter
van de DSM luidt deze verandering toch een
fundamenteel andere benadering van de psy-
chopathologie van angst in. De DSM neemt in
de derde editie uit 1980 niet alleen afscheid
van het psychodynamische conflictmodel. Ze
neemt ook afscheid van een ruimere traditie
die angst in verband had gebracht met stoor-
nissen in de opbouw van de persoonlijkheid.
In de plaats daarvan treedt nu een fijnmaziger
beschrijving en rubricering van meer aan de
oppervlakte liggende en gemakkelijker te re-
gistreren symptomatologie. Angst wordt niet
meer primair als uitdrukking van de dyna-
miek van de persoonlijkheid gezien, maar als
een op zichzelf staand symptoom. Daarmee
wordt de stap gezet van een overwegend dy-
namische en dimensionele (of dispositionele)
benadering, kenmerkend voor het neurosemo-
del, naar een typologische of categoriale be-
nadering van psychopathologie. De paniek-
stoomis is het voorbeeld bij uitstek van deze
ontwikkeling.
De strijd tussen de scholen is daarmee ui-
teraard niet beslecht. Ironisch genoeg is juist
de paniekstoomis wel betiteld als a micro-
cosm of many of the classic controversies sur-
rounding psychiatrie research (Gorman c.s.
1989). Biologische, gedragstherapeutische en
cognitieve verklaringsmodellen strijden in dit
debat om de voorrang (overzichten bij Tuma
& Maser 1985; Marks 1987; Barlow 1988;
Glas 1991).
2.8 Samenvatting en conclusie
Wanneer de verschillende benaderingen tot
het meest elementaire worden herleid, kunnen
drie lijnen worden onderscheiden:
• een lijn die begint bij Darwin en die angst
primair opvat als een fysiologische en mo-
HISTORISCHE EN CONCEPTUELE ASPECTEN 23
Tabel 1.1 Classificaties in de DSM
DSW-II(1968) DSM-III (1980) DSM-IIIR(1987) DSM-IV(1994)
Fobische neurose Agorafobie mei
paniekaanvallen
Agorafobie zonder
paniekaanvallen
Sociale fobie
Enkelvoudige fobie
Agorafobie zonder
voorgeschiedenis
met paniekaanvallen
Sociale fobie
Enkelvoudige fobie
Agorafobie zonder
voorgeschiedenis
met paniekaanvallen
Sociale fobie
Specifieke fobie
Angstneurose Paniekstoornis
Gegeneraliseerde
angststoornis
Paniekstoornis zonder
agorafobie
Paniekstoornis met
agorafobie
Gegeneraliseerde
angststoornis
Paniekstoornis zonder
agorafobie
Paniekstoornis met
agorafobie
Gegeneraliseerde
angststoornis
Obsessief-compulsieve Obsessief-compulsieve
neurose stoornis
Obsessief-compulsieve
stoornis
Obsessief-compulsieve
stoornis
Posttraumatische
stress-stoornis
Posttraumatische
stress-stoornis
Posttraumatische
stress-stoornis
Acute stress-stoornis
Neurasthene neurose Vervalt Vervalt Vervalt
Organische
angststoornis
Organische
angststoornis
Angst als gevolg van
een lichamelijke
aandoening
Door middelen-misbruik
geïnduceerde
angststoornis
torische respons van een bedreigd organis-
me,
• een lijn die begint bij Freud en die angst
primair opvat als een reactie op innerlijk
gevaar,
• een lijn die begint bij Pascal en Kierke-
gaard en die angst primair opvat als een met
het mens-zijn gegeven fundamentele opga-
ve.
De geschiedenis na 1960 laat zien dat het
angstonderzoek zich sindsdien in hoofdzaak
in de eerste lijn heeft bewogen. Dat geldt
minstens voor een deel ook voor het cognitie-
ve onderzoek. Weliswaar richt dit onderzoek
zich op innerlijke processen, maar vaak wordt
de bron van het gevaar ook in deze onder-
zoeksrichting buiten de mens gelokaliseerd
(vgl. Öhman 1986).
De grote vraag ten aanzien van de psycho-
pathologie van de angst is hoe het komt dat
mensen zich gedragen alsof zij in gevaar ver-
keren, terwijl ze dat evident niet zijn. Sommi-
gen denken hier aan een (neuro)biologische
ontregeling, anderen aan cognitieve processen
die maken dat informatie omtrent de omge-
ving ten onrechte als gevaar wordt geïnterpre-
teerd, weer anderen aan leerprocessen, terwijl
velen menen dat het gaat om een combinatie
van genoemde factoren. Onder deze laatsten
zijn er die nadruk leggen op de deels aange-
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boren, deels verworven gedisponeerdheid tot
angstig gedrag.
Een kanttekening bij het bovenstaande is
dat clinici geneigd zijn tot eclecticisme en om
die reden een sterke terughoudendheid tonen
voor een denken vanuit vooropgezette theore-
tische gezichtspunten. Deze reserve heeft een
goede reden. Steeds weer blijkt de klinische
realiteit een surpus aan betekenis te hebben,
een surplus dat de theorievorming, hoe ver-
fijnd ook, te boven gaat. Op dit verschil tus-
sen het klinische en het vakwetenschappelijke
zullen we ook in het nu volgende bedacht
blijven.
3 CONCEPTUELE ASPECTEN VAN
HUIDIGE VERKLARINGSMODELLEN
We concentreren ons in deze paragraaf op
concepten en niet zozeer op de methodologie
en de resultaten van allerlei empirisch onder-
zoek. We moeten ons daarbij beperken tot het
aangeven van enkele grote lijnen. We richten
ons gezien het karakter van dit boek in hoofd-
zaak op biologische modellen.
3.1 Neurobiologisch^ modellen
Zoals vermeld ontdekt Klein aan het eind van
de jaren vijftig dat imipramine wel paniek-
aanvallen, maar niet de chronische angst van
agorafobici onderdrukt. Ook merkt hij op dat
agorafobici niet alleen vermijdend, maar ook
sterk appellerend en aanklampend gedrag ver-
tonen. Klein (1980) verbindt deze observaties
met Bowlby's theorie over de alaimreactie
{Bowlby 1969). Volgens deze Britse kinder-
psychiater leidt separatie van de moeder bij
het kind aanvankelijk tot protest, naderhand
tot wanhoop (depressie) en ten slofte tot ont-
hechting. Klein postuleert nu dat het wegval-
len van het hechtingsobject, en meer in het al-
gemeen van beveiligende en sociale stimuli,
tot paniekaanvallen leidt die op hun beurt als
niet-geconditioneerde stimuli fungeren voor
'protest' in de vorm van appellerend en aan-
klampend gedrag. Dit protest correspondeert
met de eerste fase in de alarmreactie volgens
Bowlby. Patiënten met paniekaanvallen heb-
ben, net als depressieven, een verlaagde bio-
logische drempel voor het in werking treden
van deze alarmreactie.
De chronische angst tussen de aanvallen
door bestaat volgens Klein uit meerdere com-
ponenten:
• angst voor paniekaanvallen (anticipatie-
angst) die op zijn beurt berust op zowel
klassieke conditionering als cognitieve anti-
cipatie,
• 'larvale' aanvallen, dat wil zeggen paniek-
aanvallen die wel beginnen maar niet echt
doorzetten,
• overgevoeligheid voor angst op basis van
presynaptische facilitatie van sensorische
neuronen (sensitisatie) (Klein c.s. 1987).
Vermijdingsgedrag berust volgens Klein op
een cognitief proces. Patiënten vermijden si-
tuaties waarin zij zich realiseren alleen te zijn
of waarvan zij weten dat daarin moeilijk hulp
te krijgen is.
De laatste jaren heeft Kleins onderzoek
zich geconcentreerd op de suffocation-alarm-
hypothese, volgens welke paniek berust op
een fysiologische misinterpretatie door een
fout afgestelde verstikkingsmonitor in de her-
senstam. Een normale stijging van het CO:
zou een suffocation-alarm-systeem activeren,
met als resultaat hyperventilatie, paniek en
een drang om te vluchten (Klein 1993). Het
klinisch beeld van de paniekstoornis zou uit-
eenvallen in dat van spontane paniek ener-
zijds, geprovoceerd door CO2, lactaat, bicar-
bonaat en isoproterenol; en anderzijds dat van
de acute stress-respons, geprovoceerd door
yohimbine, caffeine en MCPP, en gemedieerd
door het hypothalamus-hypofyse-bijnier-sys-
teem. Dyspnoe zou het kenmerk bij uitstek
zijn van spontane paniek (suffocation alarm),
hartkloppingen het kenmerk van de acute
stress-respons. Deze laatste vorm van paniek
zou een aanzienlijke overlap vertonen met de
gegeneraliseerde angststoornis.
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De hypothese van de separatie-angst heeft
intussen tot tegenstrijdige resultaten geleid.
Zoveel is duidelijk dat separatie-angst op kin-
derleeftijd wel predisponeert tot allerlei angst-
stoornissen, maar dat er geen specifieke rela-
tie met de paniekstoomis bestaat (Biedermann
c.s. 1990; Gittelman & Klein 1985, 1988;
Lipsitz c.s. 1994). De oorspronkelijke hypo-
these van Klein staat in het huidige angston-
derzoek mede hierom niet meer centraal. Zij
vervulde bovendien te veel functies tegelijk.
Klein wilde immers uit de effecten van toe-
diening van farmaca niet alleen het bestaan
van de paniekstoornis als aparte nosologische
entiteit afleiden, maar ook concluderen tot de
neurobiologische origine van de paniekstoor-
nis. Dit redeneren ex juvantibus is om meer-
dere redenen riskant (Glas 1991, 1993;
McKinney 1988). Zo kan men uit het feit dat
aspirine bij griep helpt, niet concluderen dat
een verstoord prostaglandinemetabolisme de
'oorzaak' van griep is. Nosologische descrip-
tie en neurobiologische verklaring worden
dan circulair gedefinieerd, als gevolg waarvan
alternatieve verklaringen op voorhand worden
uitgesloten. Iets dergelijks dreigt in Kleins be-
schrijving en verklaring van paniek: paniek is
de toestand die wordt onderdrukt door de toe-
diening van bepaalde psychofarmaca; terwijl
paniek tegelijk wordt geacht veroorzaakt te
worden door neurale processen waarop de-
zelfde farmaca inwerken. In concreto is het
mogelijk dat het farmaam op een final com-
mon path van meerdere stoornissen aangrijpt,
of dat het op een etiologisch gezien betrekke-
lijk irrelevant segment uit een keten van oor-
zaken aangrijpt, of dat er een aantal parallelle
causale paden bestaan: paden die alle tot het
betreffende ziektebeeld (kunnen) leiden (Red-
mond 1985). Ten slotte is het mogelijk dat het
klinisch effect op een bijwerking van het be-
treffende geneesmiddel berust.
Dit alles neemt niet weg dat Kleins hypo-
these een groot heuristisch potentieel heeft
gehad. Het onderzoek heeft zich daarna in een
aantal richtingen vertakt. Zo kan gedacht wor-
den aan:
• de experimentele inductie van paniek door
middel van lactaat, CO;, bicarbonaat, yohim-
bine, isoproterenol, caffeine, MCPP (M-
chloorfenylpiperazine), en CCK-4 (cholecysto-
kinine-tetrapeptide); deze studies richten zich
zowel op de diagnostische specificiteit van
provocatie-agentia als op mogelijke pathoge-
netische mechanismen (vgl. hoofdstuk 8; Ba-
Ion c.s. 1994);
• studies naar neurochemische en neuro-en-
docriene processen die bij het ontstaan van
paniek en andere vormen van angst betrokken
zijn, aanvankelijk leidend tot een noradrener-
ge en een serotonerge hypothese en nader-
hand tot een typering van receptorsubsyste-
men, waarbij recent ook de samenhang tussen
deze subsystemen meer centraal is komen te
staan (vgl. hoofdstukken 6, 7 en 10; Westen-
berg & Den Boer 1994; Charney c.s. 1994);
• studies naar de effecten van behandeling
met antidepressiva, serotonine-heropname-
remmers en stoffen die op bepaalde receptor-
subtypen aangrijpen (bijvoorbeeld selectieve
5-HT[A agonisten) (vgl. hoofdstuk 11, 12 en
13; Deakin 1994).
Gorman c.s. (1989) hebben een poging ge-
daan de vele neurobiologische bevindingen te
integreren. Het onderscheid tussen paniek, an-
ticipatie-angst en vermijding, zoals dat door
Klein was geformuleerd, nemen zij over. De-
ze drie componenten resulteren naar hun me-
ning uit de activatie van drie hersengebieden,
respectievelijk de hersenstam (paniek), het
limbisch systeem (anticipatie-angst) en de
prefrontale cortex (vermijdingsgedrag).
Voor een verband tussen de hersenstam en
paniek pleiten volgens hen onder andere het
cognitief weinig complexe karakter van de
paniekbeleving, de effecten van elektrische
stimulatie van de hersenstam bij apen (Red-
mond 1979) en de resultaten van diverse pro-
vocatiestudies. Zowel de oca-receptor-antago-
nist yohimbine, als CCh, als de serotonerge
agonist MCPPP grijpen primair aan op de her-
senstam: respectievelijk de locus coeruleus,
de medulla en de dorsale raphekernen.
Voor een verband tussen het limbisch sys-
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teem en anticipatie-angst pleiten volgens Gor-
man c.s. de effecten van toediening van ben-
zodiazepinen (benzodiazepinereceptoren zijn
in het limbisch systeem rijkelijk vertegen-
woordigd), studies door middel van positron-
emissietomografie (PET) en aanwijzingen
voor een overgevoeligheid van het limbisch
systeem als gevolg van het blootgesteld-zijn
aan paniekaanvallen (kindling). Strikt geno-
men pleit dit laatste argument voor een ver-
band tussen het limbische systeem en sensiti-
satie en niet voor een verband met anticipatie-
angst. Anticipatie-angst berust immers op
klassieke conditionering en cognitieve eva-
luatie, processen die weinig te maken hebben
met kindling. De genoemde PET-studies (Rei-
man c.s. 1986, 1989) zijn inmiddels op dra-
matische wijze in diskrediet geraakt: wat voor
een asymmetrische cerebrale perfusie werd
aangezien bleek te berusten op toegenomen
perfusie van extracraniële musculatuur (Dre-
vets c.s. 1992). PET-studies bij obsessief-com-
pulsieven en bij patiënten met een specifieke
fobie hebben inmiddels wel bevindingen op-
geleverd die passen bij het veronderstelde
neuro-anatomische substraat van deze stoor-
nissen (Rauch c.s. 1994, 1995). Uit deze en
andere studies blijkt dat de aanduiding lim-
bisch systeem nog veel te grof is (vgl. hoofd-
stuk 5). Niet alle delen van het limbische sys-
teem tonen activatie, terwijl ook gebieden
buiten het limbisch systeem meedoen: para-
limbische structuren en de mediale orbito-
frontale cortex bij de specifieke fobie; de nu-
cleus caudatus rechts, de antérieure mediale
orbitofrontale cortex en (wellicht) de dorsola-
terale prefrontale cortex bij de obsessief-com-
pulsieve stoornis.
Voor een verband tussen de prefrontale cor-
tex en vermijdingsgedrag pleiten volgens
Gorman c.s. de cognitieve complexiteit van
vermijdingsgedrag en de geringe effecten van
psychofarmaca op vermijdingsgedrag, zeker
indien deze effecten worden vergeleken met
die van gedragstherapie. Zij wijzen er zelf al
op dat deze drie neuro-anatomische locaties
niet los van elkaar functioneren. Recent on-
derzoek door middel van beeldvormende
technieken laat de dynamiek en de complexi-
teit van deze interacties zien. Aangenomen
mag worden dat het hier nog slechts gaat om
een begin van een veelbelovende ontrafeling
van de neuro-anatomie en neurobiologie van
angst.
33. Gemengd neurobiologisch-
psychologische modellen
Anders dan men wellicht zou verwachten, is
een belangrijk deel van het onderzoek dat
zich op neurobiologische en psychologische
fenomenen tegelijk richt, van dierexperimen-
tele aard. In de eerste plaats valt hier te den-
ken aan een reeks fraaie en theoretisch be-
langwekkende experimenten die zich richten
op de moleculair-biologische veranderingen
bij aversieve conditionering van de zeeslak
Aplysia (Kandel 1979, 1983; Kandel &
Schwartz 1982). Kandel c.s. trainden de zee-
slakken door herhaalde blootstelling aan een
onvoorwaardelijke aversieve stimulus. In de
ene proefreeks werd deze stimulus gekoppeld
aan een voorwaardelijke stimulus (een garna-
lenextract), in de andere proefreeks niet. De
eerste experimentele conditie was een model
voor anticipatie-angst (klassieke conditione-
ring). De tweede conditie bedoelde een model
te zijn voor chronische angst op basis van
sensitisatie (overgevoeligheid door overprik-
keling). Het lukte Kandel inderdaad om bij
Aplysia de analoga voor deze twee vormen
van aangeleerde angst te induceren. Merk op
dat beide vormen van angst, anticipatie-angst
en sensitisatie, ook in Kleins model voor
chronische angst al voorkwamen.
Vervolgens breidde het onderzoek zich uit
naar de moleculair-biologische processen die
met name aan sensitisatie ten grondslag lig-
gen. Een belangrijke rol bleken door cyclisch
AMP geactiveerde proteïnekinasen te spelen.
Deze proteïnekinasen reguleren als second
messengers enerzijds via eiwitfosforylering
de toegang van het kaliumkanaal in de ze-
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nuwmembraan en zo de repolarisatie van sen-
sorische neuronen. Vertraagde repolarisatie
leidt tot verhoogde instroom van calcium, dat
op zijn beurt verantwoordelijk is voor een
versterkte hechting van neurotransmitter
blaasjes aan de zenuwmembraan. Als gevolg
daarvan neemt de afgifte van neurotransmit-
ters toe (Bailey & Chen 1983). Anderzijds
leiden de proteïnekinasen ook tot een active-
ring van regulatoreiwitten die ervoor zorgen
dat voorheen niet afgelezen gedeelten van het
DNA worden overgeschreven naar messenger-
RNA. Het gaat hier dus om een verandering in
de gen-expressie, een verandering die in prin-
cipe van structurele aard is en die een verkla-
ring zou kunnen bieden voor chronische angst
als een onvermogen tot habituatie, met andere
woorden: voor het verschijnsel sensilisalie.
Het moleculair-biologisch onderzoek van
het centraal zenuwstelsel ontwikkelt zich mo-
menteel stormachtig. De laatste jaren richt het
onderzoek zich ook op complexere vormen
van leren (expliciet leren), waarbij het gaat
om het vormen van associaties tussen simul-
taan gepresenteerde stimuli (Kandel &
Hawkins 1992; LeDoux 1994). Vermoedelijk
speelt de glutamaat-gevoelige N-methyl-D-
aspartaat-receptor (NMDA-receptor) hierbij
een rol. Het leerproces zou hier afhankelijk
zijn van een verschijnsel dat bekend staat als
long-term potentiëring en dat duidt op proces-
sen die optreden bij de simultane activatie van
presynaptische en postsynaptische neuronen
in de hippocampus.
Het gaat Kandel (1983) uitdrukkelijk om
een poging moleculaire biologie, leertheorie
en (zelfs) psychoanalyse met elkaar te verbin-
den. Een dergelijke verbinding is mogelijk
omdat de huidige wetenschap in staat is indi-
viduele eiwitten die onder invloed staan van
leerprocessen, zowel in een gedrags- als in
een biochemische context te bestuderen. Kan-
del spreekt van unifying cellular and molecu-
lar principles en van een basaal moleculair al-
fabet (of grammatica) dat aan de verschillen-
de vormen van angst ten grondslag ligt. De
moleculaire biologie verschijnt hier als de ge-
meenschappelijke grond die biologie en psy-
chologie met elkaar kan verenigen (vgl. Rei-
ser 1984).
Vanuit vakftlosofische optiek kan hier de
vraag worden gesteld of dit spreken over een
gemeenschappelijke grond in de vorm van
een moleculair alfabet op den duur, ondanks
Kandels verzekering van het tegendeel, niet
toch uitdraait op een vorm van reductionisme.
Aanvankelijk kan Kandels theorie worden ge-
duid als een specimen van een psychofysische
identiteitstheorie: psychologie en biologie
zijn twee talen voor één en hetzelfde (angst),
talen die in principe in elkaar vertaalbaar zijn.
Door evenwel de moleculaire biologie als een
onderliggende gemeenschappelijke 'taal' aan
te duiden, dreigt de identiteitsthese te worden
ingewisseld voor een epifenomenalistische
opvatting waarin het psychische aspect van
angst niet meer is dan een betrekkelijk irrele-
vant oppervlakteverschijnsel (epifenomeen)
ten opzichte van onderliggende moleculair-
biologische processen. Het probleem ligt niet
zozeer in de abstractie en in de reductie als
zodanig, want die zijn inherent aan het vak-
wetenschappelijke kennen. Het probleem ligt
in het feit dat in de vertaling naar het molecu-
laire alfabet de reductie niet meer als reductie
wordt herkend. De metafoor van het alfabet
maakt zelf al duidelijk waar de schoen wringt.
Immers zonder aanvullende semantische en
pragmatische regels is het alfabet geen taal.
Kandel (en Reiser) gaan hieraan te veel voor-
bij (Glas 1991). Zij wekken de indruk dat uit
het alfabet als zodanig een taal kan worden
gedestilleerd.
Dat dit ook op empirisch niveau tot proble-
men leidt, blijkt bijvoorbeeld uit de wijze
waarop Kandel over herkenning spreekt. Kan
aan het specifieke karakter van het herkennen
van voorwaardelijke stimuli (het garnalenex-
tract bij Aplysia) vanuit de moleculaire biolo-
gie recht worden gedaan? Kandel stelt ener-
zijds dat het bestaan van een tijdsrelatie tus-
sen voorwaardelijke en onvoorwaardelijke
stimuli op zich niet een voldoende verkla-
ringsgrond is om aan het herkennen in het ge-
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val van anticipatie-angst recht te doen. Her-
kenning is meer dan alleen een temporele as-
sociatie. Toch draait het in zijn uiteindelijke
verklaring vooral om deze tijdsrelatie.
Ook het imposante boek The neuropsychol-
ogy of anxiety van Gray (1982) biedt een po-
ging tot integratie van neurobiologische en
leertheoretische inzichten. Sinds de publikatie
van dit werk zijn weliswaar talloze nieuwe
diermodellen en psychofarmaca ontwikkeld,
maar het denkmodel dat aan deze nieuwere
ontwikkelingen ten grondslag ligt, verschilt
niet wezenlijk van dat van Gray. Bovendien
redeneert Gray zeer strikt en expliciteert hij
zijn conceptuele keuzen. Dat maakt dat aan
de hand van zijn werk de problemen die hier
liggen, duidelijk voor het voetlicht kunnen
worden gebracht.
Emoties worden door Gray primair gezien
als relaties tussen reïnforcerende stimuli en
responsen. Gray onderscheidt drie typen rela-
ties en bijgevolg drie emotionele systemen:
• een Behavioural Approach System (BAS)
waarin geconditioneerde stimuli voor belo-
ning of niet-bestraffing leiden tot toenade-
ring (of actieve vermijding),
• een Behavioural Inhibition System (BIS)
waarin geconditioneerde stimuli voor be-
straffing en niet-beloning leiden tot passie-
ve vermijding dan wel extinctie,
• een Fight-Flight System (FFS) waarin niet-
geconditioneerde stimuli voor bestraffing
en niet-beloning leiden tot niet-geconditio-
neerde responsen zoals ontsnapping en de-
fensieve agressie (Gray 1988, 1994).
Angst wordt gemedieerd door het BIS. Dit
systeem wordt in werking gezet door signalen
die — als gevolg van conditionering - straffen-
de eigenschappen hebben gekregen (punish-
ment) en door signalen van niet-beloning
(frustrative non-reward). Omdat ook nieuwe
stimuli (novelty) en bepaalde aangeboren
(prepared) vrees uitlokkende stimuli tot een
overeenkomstige angstrespons leiden, maken
ook deze deel uit van het BIS. Angst is dus de
gedragsrespons die ontstaat wanneer het BIS
wordt geactiveerd. De gedragsrespons zelf
bestaat uit motorische inhibitie (freezing),
verhoogde attentie en fysiologische arousal.
Uit deze definitie vloeit voort dat angst die
het gevolg is van het aanbieden van niet-ge-
conditioneerde stimuli, door een ander sys-
teem gemedieerd wordt dan het BIS, namelijk
door het fight-flight-systeem. Paniekaanval-
len hebben, in zoverre ze niet zijn aangeleerd,
niets te maken met het Bis, aldus Gray.
De eerste pijler waarop Grays angsttheorie
gebaseerd is, bestaat dus uit een leertheoreti-
sche definitie van het BIS. De tweede pijler
van deze theorie bestaat uit de beschrijving
van de neurale en gedragsveranderingen die
optreden na toediening van anxiolytica. Gray
doelt hier - en dat is vanuit de huidige optiek
de meest gedateerde en dus zwakste plaats in
zijn betoog - op alcohol, barbituraten en ben-
zodiazepinen. Grays grote 'ontdekking' is nu
dat de effecten van deze middelen precies be-
trekking hebben op de in- en output van het
BIS (de equivalentiehypothese). Anxiolytica
heffen de motorische inhibitie op, ze verlagen
de aandacht en verminderen de autonome
arousal. Ze maken, met andere woorden, het
dier ongevoeliger voor signalen van bedrei-
ging (punishment), voor de aankondiging van
teleurstelling (non-reward), en voor de onze-
kerheden van een nieuwe omgeving (novel-
ty).
Op grond van deze functionele equivalentie
van de leertheoretische en de farmacologische
definitie van het Bis, stelt Gray dat beide te
herleiden moeten zijn tot een gemeenschap-
pelijk neuraal substraat. Immers, als angst
wordt gedefinieerd als activering van het Bis
en als anxiolytica tot een remming van het Bis
leiden, dan mag worden aangenomen dat het
neurale substraat waarop anxiolytica aangrij-
pen hetzelfde is als het neurale substraat dat
verantwoordelijk is voor de gedragsmanifes-
taties van angst. We hebben hier te maken
met het scharnier waar de gehele theorie van
Gray om draait.
Om deze hypothese te toetsen en daarmee
iets over dit substraat te kunnen zeggen heeft
Gray nog een derde pijler nodig - Gray duidt
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zijn methode ook wel aan als een triangulatie-
strategie - namelijk die van de anatomie. Een
belangrijk deel van The neuropsychology of
anxiety bestaat dan ook uit een gedetailleerde
bespreking van studies waarin de gedragsef-
fecten van neurale lesies en van elektrische
stimulatie worden vergeleken met de gedrags-
effecten na toediening van anxiolytica. Die
vergelijking vindt opnieuw plaats aan de hand
van een matrix waarvan de onderdelen in
leertheoretische termen zijn gedefinieerd.
Concreet gaat het dus om een beschrijving
van de effecten van lesies en van elektrische
stimulatie op zaken als actieve en passieve
vermijding, beloning, niet-beloning en derge-
lijke. Zo komt Gray tot de conclusie dat het
neurale substraat van het Bis uit het septo-hip-
pocampale systeem bestaat.
Het gaat hier om een relatief 'oud' deel van
de hersenen, dat onder meer het septum, de
hippocampus, de corpora mamillaria, het cor-
pus cingulum, en de anteroventrale thalamus
omvat en dat onder invloed staat van ener-
zijds de locus coeruleus en de raphekemen
(hersenstam) en anderzijds de prefrontale cor-
tex. De centrale taak van het septo-hippocam-
pale systeem bestaat uit het vergelijken van
actuele met verwachte stimuli. Het vergelij-
kingsproces vindt plaats in de hippocampus.
Deze heeft de functie van comparator. Het
circuit van Papez (corpora mamillaria, corpus
cingulum en anteroventrale thalamus) fun-
geert als voorspellende lus waarbij informatie
over stimulus-stimulus- en stimulus-respons-
associaties wordt opgehaald en teruggesluisd
naar de hippocampus. Het septale gebied
speelt een rol in het regelen van de mate van
alarm die ontstaat bij mismatch russen actuele
en verwachte stimuli. Het thèta-ritme - gege-
nereerd in het septale gebied - zou in deze ge-
dachtengang de weerspiegeling zijn van het
met elkaar in de pas brengen van informatie
uit de vergelijkings- en de voorspellingslus.
De termen die hier gebruikt worden (verge-
lijken, voorspellen, informatie) duiden er al
op dat Gray uiteindelijk de taal van de leer-
theorie verruilt voor die van de informatiever-
werking. In latere publikaties erkent hij dit
ook (Gray 1985, 1988, 1994). Indicatief is
bijvoorbeeld de vervanging van de term sti-
mulus door de term signaal.
Grays rigoureus experimentele benadering
heeft het voordeel dat de circulariteit die we
ten aanzien van Klein signaleerden, wordt
vermeden. Het Bis wordt onafhankelijk van
humane angst gedefinieerd. Daardoor ontstaat
niet de cirkel dat angst wordt opgevat als de
toestand die ontstaat door activiteit van het
BIS, terwijl het BIS wordt gedefinieerd als die
toestand die aan angst ten grondslag ligt. Het
probleem van Grays benadering wordt daar-
mee ook duidelijk. Immers, zegt de theorie
van het BIS ook iets over angst bij de mens?
Gray gaat hier een stap te ver door te beweren
dat anxiolytica fylogenetisch relatief 'oude'
systemen beïnvloeden en dat om die reden
humane angst geen verklaring nodig heeft die
uitgaat boven dat wat vanuit het dierexperi-
ment over angst te zeggen valt. Humane angst
wordt hier opnieuw epifenomeen. Angst
wordt geïdentificeerd met dat wat daarvan in
het dierexperiment zichtbaar wordt. Dat dit
wel tot ongerijmdheden moet leiden blijkt bij-
voorbeeld in de verklaring van fobische ver-
mijding. Deze laatste berust volgens Gray op
een verhoogde activiteit van het Bis. Welbe-
schouwd betekent dit dat de thuiszittende
agorafobicus te vergelijken is met een rat die
in een permanente staat van freezing (motori-
sche inhibitie) verkeert. Deze opvatting gaat
voorbij aan het klinische feit dat agorafobici,
juist door te vermijden, niet permanent in een
toestand van alarm verkeren. Vermijding is
meer dan remming van motorische program-
ma's.
We stuiten hier op een belangrijk probleem
ten aanzien van de toepassing van diermodel-
len op humane angst (vgl. Lister 1990;
McKinney 1988; Mineka 1985; Overmier &
Patterson 1988). Veel diermodellen zijn geba-
seerd op acute gedragsresponsen. Marks
(1987) noemt er vier: bevriezen (freezing),
vluchten (flight), onderwerping (submission)
en afweer in de vorm van de aanval (deflec-
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live attack). Deze basale responsen hebben
betrekking op acute angst, terwijl klinisch re-
levante vormen van humane angst meestal
een chronisch karakter hebben of te kenschet-
sen zijn als trail. Het hoeft dan ook niet te
verbazen dat genoemde basale angstrespon-
sen nauwelijks een rol spelen in Marks' be-
spreking van de verschillende angststoornis-
sen. Bij de mens wordt angst bovendien mede
bepaald door taal, sociale normen en zelf-re-
gulatie (Kanfer 1985; Kanfer & Hagerman
1985). Wat betreft dit laatste kan worden ge-
dacht aan de invloed van verwachtingen en
van ideeën over de effectiviteit van het eigen
handelen (perceived self-efficacy).
Gray zelf neigt er vanwege deze moeilijk-
heden toe zijn theorie over het BIS dimensio-
neel te interpreteren, dat wil zeggen te inter-
preteren als een theorie over disposities of
persoonlijkheidskenmerken (traits). Zo heeft
hij de activiteit van het BIS in termen van het
persoonlijkheidsmodel van Eysenck beschre-
ven, waarbij hoge activiteit van het BIS cor-
respondeert met neuroticiteit en introversie en
lage activiteit met stabiliteit en extraversie.
Tevens legt hij in zijn latere werk - net als
anderen - meer nadruk op de interactie tussen
neuronale systemen, in casu het BIS en het
BAS (Gray 1994).
Cloningers biosociale theorie van de per-
soonlijkheid is een knappe poging om het
werk van Gray te integreren met bevindingen
uit genetisch, familie- en factoranalytisch per-
soonlijkheidsonderzoek. Veel meer dan Gray
toont Cloninger daarbij oog te hebben voor de
invloed van psychosociale factoren, niet
slechts op de fenotypische expressie van de
dimensies, maar ook op de verhouding tussen
de dimensies onderling (Cloninger 1986,
1987; Cloninger & Gilligan 1987; Svrakic &
Cloninger 1994). De persoonlij k heidsdimen-
sie die met activalie van het Bis overeenkomt,
noemt Cloninger harm avoidance. Hij legt
een verband tussen deze dimensie en een ob-
sessionele informatieverwerkingsstijl. Deze
laatste wordt gekenmerkt door hypervigilan-
tie. aandacht voor details, snelle vermoeibaar-
heid en een neiging tot overpredictie van sig-
nalen van bedreiging. Dat is van belang om-
dat mismatches niet alleen op basis van over-
predictie (het ten onrechte als gevaarlijk labe-
len van signalen), maar ook op basis van on-
derpredictie (het ten onrechte als ongevaarlijk
labelen van signalen) kunnen ontstaan. Van
dat laatste is volgens Cloninger sprake bij de
hysterische informatieverwerkingsstijl. Deze
wordt gekenmerkt door hypovigilantie, gerin-
ge aandacht voor details, afleidbaarheid en
een relatief onvermogen tot accurate voor-
spelling van gevaar.
Er zijn volgens Cloninger dus twee typen
angstige patiënten:
• obsessionelen met vooral cognitieve angst;
zij houden zich voortdurend bezig met signa-
len voor bedreiging en neigen tot vermijding;
bij hen is er sprake van te weinig habituatie;
hun angst is vooral anticipatie-angst; en
• hysterici met vooral somatische angst; zij
hebben de neiging gevaar te onderschatten,
terwijl hun verlaagde drempel voor gewaar-
wordingen en voor pijn maakt dat hun angst
zich op somatische wijze uit; bij hen is er juist
van te veel habituatie sprake; hun angst berust
vooral op sensitisatie als gevolg van chroni-
sche blootstelling aan aversie ve stimuli.
Deze uitbreiding naar somatisch angstigen
maakt dat in het model van Cloninger het BIS
niet het enige neurale systeem is dat bij angst
betrokken is. In feite gaat het om tamelijk
specifieke combinaties van een drietal neuro-
nale systemen. Hysterici worden gekenmerkt
door een verhoogde tendens tot novelty seek-
ing, een tendens die gemedieerd wordt door
wat Gray het Behavioural Approach System
(BAS) noemde en dat - anders dan het seroto-
nerge BIS - dopaminerge activiteit vertoont en
uit ascenderende projecties uit het ventrale
legmenlum naar de nucleus accumbens, het
striatum, de limbische en frontale cortex be-
staat. Hysterici vertonen daarnaast een hoge
beloningsafhankelijkheid (reward depend-
ence). Het neuronale correlaat van deze di-
mensie bestaat volgens Cloninger uit de locus
coeruleus en ascenderende projecties daar-
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vandaan naar hypothalamus, amygdala, sep-
tum, hippocampus en vandaar naar de gehele
neocortex. Dit systeem is noradrenerg be-
paald. Samengevat betekent dit dat obsessie-
ven gekenmerkt worden door een hoge harm
avoidance, een lage novelty seeking en een
lage reward dependence; terwijl hysterici een
lage harm avoidance hebben en een hoge
novelty seeking en hoge reward dependence.
Cloninger benadrukt dat het hier om een
grove indeling gaat, een indeling die boven-
dien alleen betrekking heeft op het tempera-
ment, dat genetisch verankerd is, en niet op
het karakter, dat pas in de loop van de ont-
wikkeling wordt gevormd. In recentere publi-
katies hebben hij en zijn medewerkers zich
ook uitvoerig beziggehouden met de factora-
nalyse van karaktertrekken.
33 Psychologische modellen
Tot in de jaren vijftig was de leertheorie geo-
riënteerd aan de reflexleer, dat wil zeggen: er
werd niet gespeculeerd over processen in het
brein tussen stimulus (S) en respons (R). De
hersenen werden geacht als een doorgeefluik
te functioneren. Intussen is de situatie dras-
tisch veranderd. Kandel hoorden we al spre-
ken over de herkenning van stimuluskwalitei-
ten als meer dan alleen een tijdsrelatie tussen
voorwaardelijke en onvoorwaardelijke stimu-
li, terwijl we bij Gray een beschrijving aan-
troffen van een uiterst verfijnd vergelijkings-
en voorspellingsmechanisme dat tussen input
en output geschakeld is.
Deze ontwikkeling is mede te danken aan
de moeilijkheden die de klassieke conditione-
ringstheorie had ontmoet in de verklaring van
pathologische vormen van angst (Rachman
1978). Fobische reacties blijken zowel in vivo
als in het laboratorium veel moeilijker aan te
leren als verwacht mocht worden op grond
van het beroemde experiment met de kleine
Albert. Watson en Rayner (1920) hadden de
jongen fobisch voor witte ratten gemaakt door
hem bij het zien van zo'n rat bloot te stellen
aan een hard geluid. Veel fobici kunnen zich
geen traumatische gebeurtenis zoals die van
de kleine Albert herinneren. Bovendien blij-
ken lang niet alle neutrale stimuli even ge-
schikt voor associatie met onvoorwaardelijke
aversieve stimuli. Ook met de verdeling van
de situaties en objecten waar mensen bang
voor zijn, is er iets vreemds aan de hand:
waarom zijn er zoveel meer mensen bang
voor slangen en spinnen dan voor het ver-
keer? Ten slotte zijn er tal van aanwijzingen
dat angst ook op andere wijze verworven kan
worden, bijvoorbeeld door het voorbeeld van
anderen (vicarious teaming) of door het
waarnemen van relaties tussen stimuli (per-
ceptual learning) of door het sensitiserende
effect van aversieve stimuli (zie boven).
Het bleek dus noodzakelijk meer aandacht
te schenken aan de black box tussen stimuli
en responsen. De geschiedenis van de psycho-
logie laat zien dat de wegen hier in tal van
richtingen uitwaaieren. We maken hier een
selectie en verwijzen voor een meer gedetail-
leerde bespreking naar hoofdstuk 15 t/m 17
(vgl. Reiss & Bootzin 1985; Jansen c.s.
1992).
In principe kunnen, naast de verdere verfij-
ning van de leertheorie (Rescorla 1988), twee
hoofdstromingen worden onderscheiden: een
stroming die vanuit de leertheorie aansluiting
zoekt bij de biologie, en een stroming die de
leertheorie wil uitbouwen tot een cognitieve
theorie.
Wat betreft de eerste (aan de biologie zich
oriënterende) hoofdstroom kan dan nog nader
worden onderscheiden tussen pogingen tot
aansluiting bij
• de evolutiebiologie, zoals de preparedness-
hypothec (Seligman 1971; McNally 1987),
en
• de psychofysiologie, zoals het three-sys-
rems-model van Lang en medewerkers
(Lang 1979, 1985,1988,1994).
Wat betreft de tweede (cognitieve) hoofd-
stroom kan worden onderscheiden tussen be-
naderingen die zich richten op
• de cognitieve inhoud, zoals de appraisal-
32 DIAGNOSTISCHE, CONCEPTUELE, EPIDEMIOLOGISCHE ASPECTEN
modellen van Beek en Clark (Beek 1985;
Beckc.s. 1985; Clark 1986, 1988), en
• het cognitieve proces, zowel vroeg (atten-
tional bias; Mathews 1993) als later (emo-
tional processing; Foa & Kozak 1986) in
het proces van informatieverwerking.
Bij elk van deze richtingen staan we kort stil.
De evolutiebiologie
Hoe komt het dat zoveel mensen fobisch zijn
voor dieren die zij nooit zien (slangen) of die
ongevaarlijk zijn (spinnen), terwijl zich zel-
den een fobie ontwikkelt voor zaken die po-
tentieel veel gevaarlijker zijn zoals het ver-
keer of het staan op een wiebelend keuken-
trapje? Op die vraag heeft Seligman (1971)
met zijn preparedness-these een antwoord po-
gen te geven. Seligman stelt dat bepaalde ge-
dragsresponsen evolutionair voorbereid (pre-
pared) zijn en dat zij deel uitmaken van een
overgeërfd instinctief responspotentieel.
Naarmate een organisme op een bepaalde sti-
mulus sneller reageert met een respons die als
leereffect kan worden gezien, is de instinctie-
ve component groter, aldus Seligman. De ver-
vlechting tussen instinctieve en leerprocessen
is in het geval van preparedness zelfs zo sterk
dat beide in de praktijk nauwelijks onder-
scheiden kunnen worden. Dat fobieën voor
slangen en spinnen zo moeilijk uitdoven, zou
in deze gedachtengang berusten op het evo-
lutionaire voordeel dat een hijtijdsc vlucht
voor deze dieren oplevert.
Het onderzoek in deze lijn is korte tijd zeer
succesvol geweest (Öhman c.s. 1985; Öhman
1986), maar de laatste jaren aan forse kritiek
onderhevig (McNally 1987; Merckelbach c.s.
1990b). Conceptueel blijft enigszins mistig
wat er nu precies overgeërfd wordt. Öhman
en medewerkers bedoelen nadrukkelijk niet
dat de neiging om bang te zijn voor bepaalde
stimuli aangeboren is. Dat zou impliceren dat
er zoiets als een archetypische representatie
van slangen en spinnen in het geheugen is,
wat de theorie bedenkelijk dicht bij de specu-
laties van Freud en Jung zou brengen. Wat
overerft is het gemak waarmee bepaalde
angstresponsen verworven worden, angst-
responsen namelijk op evolutionair relevante
stimuli. Maar die stelling laat in het midden
of de gevoeligheid voor specifieke stimuli tot
de instinctieve erfenis behoort of tot het restje
leerproces dat nodig is om de angstrespons in
gang te zetten. En dat is nu juist wat verklaard
dient te worden als het gaat om de stimulus-
specificiteit van bepaalde fobieën. Huidig on-
derzoek tendeert er dan ook naar die specifi-
citeit niet evolutionair te verklaren (Mineka
1985).
De psychofysiologie
Hoe komt het dat sommige fobici veel subjec-
tieve vrees hebben en weinig fysiologische
verschijnselen, terwijl anderen juist weinig
subjectieve vrees hebben en veel fysiologi-
sche verschijnselen? Hoe komt het dat fobici
met veel fysiologische verschijnselen een be-
ter behandelresultaat na gedragstherapie ver-
tonen dan patiënten met weinig fysiologische
verschijnselen? Deze en andere vragen liggen
ten grondslag aan een onderzoekslijn die in
de jaren zestig startte en die bekend staat als
het three-systems-model of (later) als de bio-
informationele theorie van emoties (Lang
1979, 1985, 1988, 1994). Mede omdat het on-
derzoek zich aanvankelijk concentreerde op
systematische desensitisatie, een methode
waarbij een beroep wordt gedaan op het zich
verbeelden van de fobogene situatie, raakten
Lang en zijn medewerkers geïnteresseerd in
de relatie tussen mentale verbeelding en fy-
siologische en motorische responsen. Hun op-
vattingen ter zake kunnen in twee stellingen
worden samengevat:
• angst is niet een unitair verschijnsel, maar
een conglomeraat van drie loosely coupled
response systems, namelijk fysiologische
activatie, vermijdingsgedrag en verbale ui-
tingen,
• de emotionele verbeelding bevat niet alleen
informatie over emotie verwekkende stimu-
li, maar ook informatie over fysiologische
en motorische responsen.
De eerste uitspraak is in feite een beschrijving
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van het feit dat de parameters voor de ver-
schillende componenten van angst, namelijk
fysiologie, gedrag en wat patiënten over hun
angst zeggen, vaak slecht met elkaar correle-
ren (discordantie). Patiënten die veel discor-
dantie vertonen - agorafobici zijn een notoir
voorbeeld — vermijden na behandeling meest-
al wel minder, maar rapporteren dan nog
steeds veel angst. Het drie-systemen-model
stelt dat dit komt doordat de verschillende
componenten van angst niet automatisch met
elkaar mee variëren. Verbetering van gedrag
hoeft niet altijd te leiden tot verbetering in fy-
siologie en gerapporteerd gevoel.
De tweede uitspraak geeft een antwoord op
het centrale probleem van de leertheorie, na-
melijk hoe de intermediërende processen tus-
sen stimuli en emotionele responsen gedacht
moeten worden. Het antwoord van Lang en
medewerkers komt erop neer dat de centrale
representatie en regulatie van emoties niet
moet worden opgevat als een schakel in een
temporeel-causale reeks, als zou de emotione-
le verbeelding aanleiding of oorzaak zijn van
daaropvolgende fysiologische en motorische
repsonsen. Integendeel, de informatie over
deze responsen is, net als de stimulusinforma-
tie, zelf opgeslagen in het emotionele beeld.
Het emotionele beeld is de subjectieve mani-
festatie van een onderliggend cognitief pro-
ces, dat tegelijk de interpretatie van stimuli én
de organisatie van gedrag reguleert.
Lang borduurt hier voort op een verschijn-
sel dat iedereen bij zichzelf kan waarnemen,
namelijk dat alleen al het zich voorstellen van
iets lekkers kan leiden tot de fysiologische
respons van speekselaf scheiding. Speekselaf-
scheiding is niet een secundair gevolg van het
zich voorstellen, maar op de een of andere
wijze - veelal onder de bewustzijnsdrempel -
gerepresenteerd in hetzelfde netwerk als de
informatie over lekker eten, aldus Lang. Deze
opvatting gaat onder andere in tegen feed-
back- en appraisal-theorieën volgens welke
emoties (bewuste) evaluaties achteraf zijn van
perifeer-somatische sensaties en/of omge-
vingsstimuli. Zoals we hebben gezien was de
James-Lange-theorie zo'n feedback-theorie.
Een belangrijke consequentie van Langs
theorie is dat fysiologische activatie een maat
is voor de emotionele verbeelding. Dat spoort
met een vroege bevinding van Langs onder-
zoeksgroep, namelijk dat systematische de-
sensitisatie het beste lukt bij fobici die bij de
voorstellingtaken een hoge hartfrequentie
hebben. De mate van fysiologische reactivi-
teit bleek een indicator te zijn voor de thera-
peutische beïnvloedbaarheid van de fobie
(Lang c.s. 1970).
De emotietheorie van Lang en medewer-
kers is theoretisch rijk en uiterst belangwek-
kend, maar tot nu toe in empirische zin, zeker
op het terrein van de angst, niet erg succesvol
(zie voor een overzicht Glas 1991). Dat hangt
wellicht samen met het feit dat deze theorie
zich, zeker aanvankelijk, presenteerde als een
geheugentheorie, voortbouwend op onder an-
dere het netwerkmodel van het geheugen van
Bower (1981). De empirische evidentie voor
een verband tussen angst en het geheugen is
momenteel zwak, in tegenstelling tot de tame-
lijk sterke argumenten voor een verband tus-
sen stemming en geheugen (Foa c.s. 1989;
Mathews 1993).
We hebben Langs theorie ondergebracht bij
die richtingen in de psychologie die aanslui-
ting zoeken bij de biologie, preciezer: de psy-
chofysiologie. Dat is enigszins kunstmatig,
omdat in het werk van Lang vooral een reeks
van hypothesen over informatieverwerkende
processen centraal staat. Dat neemt niet weg
dat Lang tot in zijn laatste werk pogingen
doet zijn werk te verbinden met inzichten uit
de neurobiologie en neurofysiologie. We tref-
fen hier veel aan wat we ook in onze bespre-
king van Gray al zijn tegengekomen.
De cognitieve inhoud
We belanden in een heel ander denkklimaat
bij de zojuist al even genoemde appraisal-mo-
dellen. We hebben het hier over die variant
van het cognitieve verklaringsmodel die de
aandacht vooral richt op de inhoud van cogni-
ties. Aan deze richting zijn voor wat betreft
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pathologische vormen van angst onder meer
de namen verbonden van Beek en Clark
(Beek 1976, 1985; Clark 1986, 1988). De
aanvankelijk als psychoanalyticus werkzame
Beek ontdekte tijdens zijn therapeutisch werk
dat patiënten zich vaak goed aan de regel van
de vrije associatie houden, maar dat zij deson-
danks lang niet al hun gedachten rapporteren.
Het bleek met name om een parallelle stroom
van snelle, onaffe en automatische gedachten
te gaan, een idiosyncratisch zelf-commentaar,
dat niet zozeer werd weggelaten vanwege af-
weer of weerstand, maar omdat het patiënten
niet geleerd was daar de aandacht op te rich-
ten. Deze klinische bevinding werd het begin-
punt van een reeks van theorieën en hypothe-
sen die tot zeer veel onderzoek en een nieuwe
en succesvolle vorm van psychotherapie, na-
melijk de cognitieve therapie, hebben geleid.
Kernpunt in Becks theorie is de omkering
van de traditionele voorstelling van de relatie
tussen emotie en cognitie: cognitie wekt emo-
tie en niet andersom. Bij cognitie moet dan
vooral gedacht worden aan de juist genoemde
automatische gedachten. Het zijn die gedach-
ten die de missing link vormen tussen situatie
en gevoel, aldus Beek. Automatische gedach-
ten verklaren waarom een volstrekt gezonde
skier boven op de top van een berg plotseling
door een radeloos makende paniek wordt
overvallen. In een flits en nauwelijks bewust
stelt hij zich voor dat hij in het ziekenhuis aan
de beademingsapparatuur ligt. Kennelijk
wordt de als gevolg van de ijle lucht versnel-
de ademhaling als signaal van een dreigende
hartaanval geïnterpreteerd. Deze interpretatie
krijgt een catastrofale betekenis doordat de
skiër zich realiseert dat boven op de berg
geen hulp voorhanden is. Op de achtergrond
speelt het feit dat enkele weken eerder een
oudere broer aan een hartaanval is overleden
(ontleend aan Beek c.s. 1985).
Becks cognitieve theorie kan worden opge-
vat als een eerherstel van de common sense
en introspectie. Beck en medewerkers zijn al-
lengs weliswaar meer nadruk gaan leggen op
formele eigenschappen van cognitieve pro-
cessen, zoals selectieve abstractie, dichotoom
denken en stimulusgeneralisatie. Maar in we-
zen blijft het hier toch gaan om een descrip-
tieve theorie. Dat komt de toegankelijkheid
en toepasbaarheid ten goede, maar doet af aan
het verklarend gehalte. Dat blijkt vooral als
de vraag wordt gesteld hoe de relatie tussen
cognitie en emotionele respons nu precies
moet worden gedacht. Berust de omkering
van de relatie cognitie-emotie op gesystemati-
seerde observatie of gaat het om een verkla-
rende hypothese? Als het om gesystematiseer-
de observatie gaat, wat betekent dit dan voor
de vermeende causale rol van cognities?
Beek is zich terdege bewust van de vragen
die hier liggen. Het is even onlogisch cogni-
ties de oorzaak van angst te noemen als hallu-
cinaties de oorzaak van schizofrenie, zo stelt
hij. De vergelijking is gebrekkig omdat hallu-
cinaties in de definitie van schizofrenie zijn
opgenomen, terwijl Becks eigen theorie juist
een onderscheid tussen vreescognities en
angst postuleert. Angst wordt door Beek op-
gevat als een reactieve toestand die in princi-
pe losstaat van het cognitieve proces dat aan
angst voorafgaat, te weten de vreescognitie
als primaire appraisal. Vreescognities zijn
geen oorzaak van angst. Oorzakelijk is vol-
gens Beek een déraillement in het cognitieve
apparaat, te weten een niet goed afgestelde
tum-off van hypervalente gevaarschema's.
Het is dit déraillement dat cognities tot vrees-
cognities maakt en zo de angst verklaart. In
laatste instantie meent Beek evenwel toch dat
de gevaarschema's ook zelf introspectief toe-
gankelijk zijn, daarmee bevestigend dat zijn
theorie op het beslissende moment op des-
criptief niveau blijft.
Ondanks de gebrekkigheid van de vergelij-
king tussen schizofrenie en angst illustreert de
analogie precies het punt waar het hier om
gaat: kunnen de cognities die angst uitlokken
onafhankelijk van de angst zelf beschreven en
vastgesteld worden of is dat niet mogelijk?
Uit onderzoek blijkt dat op descriptief niveau
deze puzzel zeer moeilijk oplosbaar is (vgl.
voor een uitvoeriger bespreking Glas 1991).
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De discussie speelt met name in de cognitieve
verklaring van paniek. Is vrees voor intero-
ceptieve sensaties een specifieke uitlokkende
factor voor het ontstaan van paniek? Als dat
zo is, moet vrees voor interoceptieve sensaties
onafhankelijk gedefinieerd kunnen worden
van de angst die er het gepostuleerde gevolg
van is (paniek). Gesteld voor die taak poogt
men wel de vrees (fear of fear) die voorafgaat
aan de paniek, te ontbinden in een aantal fac-
toren, bijvoorbeeld in vrees voor lichaams-
sensaties, gedachten over de mogelijke conse-
quenties van paniek en gevoeligheid voor
angst (Chambless & Gracely 1989). Anderen
definiëren fear of fear breder, los van de
eventuele rol van interoceptieve sensaties, bij-
voorbeeld als het produkt van angstgevoelig-
heid en angstverwachting (Reiss en McNally
1985). Constructen als angstgevoeligheid en
angstverwachting pogen iets tot uitdrukking
te brengen wat onafhankelijk van de actuele
gerapporteerde angst beschreven en gemeten
kan worden. Veel onderzoek concentreert
zich momenteel op de precieze rol van de
angstverwachting. In principe zijn verschil-
lende operational] salies mogelijk. Het maakt
bijvoorbeeld uit of de angstverwachting wordt
gemeten als een verwachting achteraf, of als
een algemene verwachting over het krijgen
van paniekaan vallen, of vlak voor het zich be-
geven in een situatie met een grote waar-
schijnlijkheid van paniek. Het match/mis-
marcA-model van Rachman en medewerkers
is een verfijnde poging om deze en andere
aspecten verder uiteen te rafelen (Rachman
1994; Rachman & Lopatka 1986a, b; Arntz
c.s. 1994).
Het cognitieve proces
Ten slotte richten we ons op de modellen die
de proceskant van de informatieverwerking in
beeld proberen te krijgen. Een bespreking van
de methoden die in dit onderzoek gebruikt
worden (Stroop-kleurentest, dichotische luis-
terexperimenten, signaaldetectie) valt buiten
het bestek van dit hoofdstuk. Kort samenge-
vat gaat het hier om pogingen om buiten het
bewustzijn om een idee te krijgen over die
componenten in het proces van informatiever-
werking die een rol spelen bij het ontstaan
van angst. De introspectie schiet hier volgens
vele onderzoekers te kort. Bovendien zagen
we in de bespreking van het onderzoek van
Lang reeds dat emotionele schema's niet op
alle aspecten van het cognitieve functioneren
een stempel hoeven te drukken. Dat roept de
vraag op welke aspecten van het informatie-
verwerkingsproces vooral betrokken zijn bij
het ontstaan en het onderhouden van angst.
Psychologisch onderzoek suggereert dat
angst vooral te maken heeft met aandachts-
processen en minder met het geheugen. In al-
le drie de genoemde experimentele condities
kon bij angstige proefpersonen worden aange-
toond dat angstrelevante stimuli op negatieve
(vertragende) wijze met bepaalde prestatieta-
ken interfereren. Dit gold met name voor de
stimuli die een persoonlijke relevantie had-
den. De verklaring luidt dat de aandacht zo-
zeer in beslag wordt genomen door bedrei-
gende stimuli (attentional bias) dat er onvol-
doende capaciteit overblijft voor andere taken
(Mathews 1993). Een probleem is natuurlijk
opnieuw of het hier gaat om een proces dat
onafhankelijk van state anxiety kan worden
beschreven en gemeten. De meningen daar-
over zijn tot op heden verdeeld. Vragen zijn
er ook ten aanzien van de specificiteit van het
hier beschreven fenomeen met betrekking tot
angst (vgl. Merckelbach c.s. 1990a). Ten slot-
te is onduidelijk of het hier om de automa-
tische of de gecontroleerde informatieverwer-
king gaat. De verwijzing naar de beperkte ca-
paciteit van de aandacht suggereert dat het
om de gecontroleerde informatieverwerking
gaat, in casu het werkgeheugen. Maar dat
brengt de these dat het hier gaat om sublimi-
nale (zich onder de bewustzijnsdrempel af-
spelende) processen, in gevaar.
Pogingen om angst in verband te brengen
met het geheugen, in casu een voorkeur (bias)
voor het ophalen (recall) van specifiek bedrei-
gende informatie, hebben tot nu toe tegenstrij-
dige resultaten opgeleverd (Foa c.s. 1989;
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Mogg c.s. 1987). Een mogelijke verklaring
voor dit gebrek aan evidentie zou kunnen zijn
dat er bij het opslaan van informatie al het no-
dige misgaat (selective encoding). Fobici en
patiënten met een posttraumatische stress-
stoornis kunnen vaak wel snel een globaal
beeld van de gevreesde situatie oproepen,
maar vertonen in het laboratorium vervolgens
een verminderde accuratesse waar het gaat
om het ophalen van specifieke details (Ma-
thews 1993). Mogelijk speelt cognitieve ver-
mijding biereen rol, niet alleen tijdens het op-
halen maar ook reeds bij het opslaan van
emotionele informatie.
4 VAKWETENSCHAP EN KLINIEK
Het vakwetenschappelijk onderzoek naar pa-
thologische vormen van angst is fascinerend
en confronteert ons tegelijk met een pro-
bleem. Het fascinerende schuilt in de enorme
rijkdom en schakering van de verschillende
aspecten van angst en de samenhang daartus-
sen. Het probleem schuilt in afstand tussen de
onderzoeksbevindingen en de klinische prak-
tijk. Uitgerekend de conceptueel meest zwak-
ke van de nieuwere benaderingen, te weten de
appraisal-theorie van Beek c.s., heeft een van
de meest succesvolle vormen van psychothe-
rapie opgeleverd. En uitgerekend de metho-
dologisch meest rigoureuze benadering, die
van Gray, gaat gebukt onder een gebrek aan
klinische relevantie.
Met die constatering zijn we in feite terug
bij de vragen uit de inleiding. Wat moet de
clinicus aan met de verschillende verklarings-
modellen? Wat zeggen die modellen over
angst als klinische realiteit? Hoe vindt de ver-
taling van het vakwetenschappelijke naar het
klinische plaats?
Terugziend kunnen we constateren dat hier
twee gevaren dreigen: het gevaar van cirkel-
redeneringen en het gevaar van reductionis-
me. Cirkelrederingen signaleerden we in onze
bespreking van het onderzoek van Klein, ter-
wijl ook de interoceptieve verklaring van pa-
niek er slechts met moeite aan leek te kunnen
ontsnappen. Karakteristiek voor de cirkelre-
denering bleek de vermenging van descriptie
en verklaring te zijn: in de beschrijving van
het te verklaren fenomeen werd het verklaren-
de construct al opgenomen. Dat wijst op het
hachelijke van theorievorming die recht-
streeks geënt is op de klinische praktijk —
theorievorming, met andere woorden, die
zichzelf opvat als een uitbreiding van com-
mon sense.
Reductionisme signaleerden we met name
ten aanzien van Gray en in mindere mate
Kandel. Het euvel bleek hier op een voortijdi-
ge identificatie van het vakwetenschappelijke
construct met de klinische realiteit te berus-
ten. Het surplus aan betekenis van de klini-
sche realiteit loste als het ware op in de verta-
ling naar het vakwetenschappelijke. De klini-
sche realiteit bleek niet meer dan een betrek-
kelijk irrelevant epifenomeen. Karakteristiek
voor deze reductionistische tendens bleek de
verzelfstandiging (of reïficatie) te zijn: het
verklarende proces werd niet meer als het re-
sultaat van een abstraherende kenwijze ge-
zien, maar - losgepeld uit het kenproces - als
een werkelijkheid in zichzelf opgevat; de
theorie werd, als denkprodukt, geïdentificeerd
met de realiteit. Dat wijst op het hachelijke
van theorievorming die de klinische praktijk
uit het oog verliest - met andere woorden:
theorievorming die geen oog meer heeft voor
de gebondenheid van haar bevindingen aan
een specifieke, experimentele context en
vraagstelling.
Als beide gevaren ergens op wijzen, is het
wel op het eigensoortige en onherleidbare van
zowel de klinische praktijk als het vakweten-
schappelijk onderzoek. Die eigensoortigheid
hoeft niet te leiden tot nihilisme ten aanzien
van de klinische relevantie van vakweten-
schappelijke bevindingen, integendeel: juist
door het onderscheid tussen beide scherp te
poneren wordt een ruimte voor vragen geo-
pend die produktief is. De vakwetenschap
ontsnapt in dat geval aan een dynamiek die
louter door interne overwegingen wordt be-
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paald, terwijl de klinische praktijk gevrij-
waard blijft van een gebrek aan kritische zin.
Concreet betekent dit voor de kliniek dat zij
gebaat is bij een veelheid aan modellen. Con-
ceptueel blijft de overgang van het model
naar het concrete geval een sprong. Maar die
sprong kan zelf onderzocht worden, zoals
blijkt uit de stroom van publikaties over de
toepassing van farmaca en psychotherapeuti-
sche interventies bij allerlei angststoornissen.
Voor het onderzoek betekent dit dat het in-
zicht met name vergroot zal worden wanneer
het onderzoek niet binnen één dimensie (ge-
drag, neurochemie, farmacologie, cognitieve
processen) maar vanuit meerdere gezichts-
punten tegelijk plaatsvindt. Als voorbeeld
kunnen hier Grays triangulatie-strategie en de
benaderingen van Cloninger en Lang ge-
noemd worden. Niet besproken, maar van
eminent belang is ook het ontwikkelingspsy-
chologische onderzoek, zowel biologisch als
psychologisch. Dit type onderzoek zou ook
tal van psychoanalytische inzichten van een
empirisch hechtere fundering kunnen voor-
zien (vgl. Emde 1980a, b).
Terug naar de angst in de klinische praktijk.
In § 1.2 werden drie lijnen onderscheiden, een
lijn die aansluit bij Darwin, een lijn die begint
bij Freud en een lijn die voortborduurt op het
filosofisch inzicht van Pascal en Kierkegaard.
Toen al stelden we dat het angstonderzoek
van na 1960 zich in hoofdzaak in de eerste
lijn heeft bewogen. We kunnen dit nu nog iets
preciseren: alleen het cognitieve model, in zo-
verre het zich op de bedreiging door interne
stimuli richt, ontsnapt aan deze kwalificatie.
Afwijzing van de introspectie als bron voor
wetenschappelijke informatie lag aan deze
gang van zaken ten grondslag. Dat het in prin-
cipe mogelijk is binnen een experimenteel ka-
der ook de subjectieve beleving object van
onderzoek te maken, blijkt uit het onderzoek
van Lang. Dat wijst erop dat subjectieve bele-
ving en objectief te constateren manifestaties
van angst in de vakwetenschap niet zo uit el-
kaar gespeeld hoeven te worden als nu vaak
nog gebruikelijk is.
Voor de kliniek zijn in dit opzicht juist de
antropologische beschouwingen belangwek-
kend. Met name de interpretaties van Gold-
stein maken duidelijk hoezeer de antropologi-
sche dimensie in het verlengde ligt van de
biologische ontregeling. Juist het accent op
het stmctuurverval maakt duidelijk dat de
angst die de antropologische psychiatrie be-
schrijft niet een apart, etherisch soort angst is,
maar alles te maken heeft met structurele ont-
regelingen in de biotische en psychische sfeer
(hersentraumata bij Goldstein; de ik-zelf-ver-
houding bij Kronfeld en Von Gebsattel). Te-
gelijk laat de antropologische benadering zien
hoezeer de patiënt, bij alle ontregeling, mens
blijft.
